




















































 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار
 دانشکده پرستاری و مامایی
 
 پایان نامه جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی
 
 عنوان:
بر کیفیت زندگی  A5بررسی تاثیر برنامه خود مدیریتی مبتنی بر مدل 
 ندان مبتلا به سندرم حاد کرونری شهر بجنورد سالم
 
 استاد راهنما:
 مصطفی راددکتر 
 
 مشاور:  اناستاد







 ب  





ه سندرم حاد بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا ب آ5 بررسی تأثیر برنامه خود مدیریتی مبتنی بر مدل  
 کرونری
 
   استاد/ اساتید راهنما:
 مصطفی راد





 نمره پایان نامه:
  81/53
    کد اخلاق:
 97.5931.CER.BASDEM.RI
 کد ثبت پایان نامه:
 پ64139/36
 ی بالینی (برای مطالعات کارآزمایی بالینی):شماره ثبت در مرکز ثبت کارآزمای
           1N8279260906102TCRI
حق استفاده از مفاد پایان نامه برای دانشگاه علوم پزشکی سبزوار محفوظ است و استفاده از مطالب متن، جدول ها، 
 باشد.ها بدون ذکر منبع ممنوع مینمودارها و شکل




  نامهتعهد نامه اصالت رساله یا پایان
 
در رشته ارشناسی ارشد پرستاری گرایش .سالمندی   که در  آموخته مقطع کارشناسی ارشد نا پیوستهاینجانب زهرا جوانوش دانش
سالمندان مبتلا بر کیفیت زندگی  A5بررسی تأثیر برنامه خود مدیریتی مبتنی بر مدل  از پایان نامه خود تحت عنوان 59/21/32تاریخ
 و درجه عالی دفاع نموده ام بدینوسیله متعهد می شوم:81/53با کسب نمره  به سندرم حاد کرونری
این پایان نامه حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده ودر مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران 
را ام، مطابق ضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آنده نموده(اعم از پایان نامه،کتاب، مقاله و...) ا ستفا
 ام.در فهرست مربوطه ذکر و درج کرده
ها و موسسات آموزش عالی در سایر دانشگاه تر یا بالاتر)این پایان نامه قبلا برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی(هم سطح، پایین
 ارائه نشده است.
نامه داشته باشم از د از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ، ثبت اختراع و... از این پایانچنانچه بع
 حوزه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مجوزهای مربوطه را اخذ نمایم.
رم و دانشگاه مجاز است با اینجانب مطابق چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب نا شی از آن را می پذی
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 چکیده
   بهبود کیفیت زندگی در بیماران قلبی مهم ترین هدف در برنامه های ارتقا سطح سلامت می باشد. آموزش برنامه  زمینه:
           های بهبود و ارتقای سطح سلامت می باشد. هدف این مطالعه بررسی تأثیر مدل خود مدیریتی، از مهم ترین روش 
 حاد کرونری می باشد. سندرم به مبتلا سالمندان بر کیفیت زندگی  A5مدیریتی خود
کرونری از بین  حاد سندرم بیمار سالمند مبتلا به بیماری 35این مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهه بوده که  روش پژوهش:
(ع) شهر بجنورد به صورت در دسترس انتخاب شده و  بیماران با سابقه بستری در بخش قلب و سی سی یو بیمارستان امام رضا
نفره) تقسیم شدند. گروه مداخله تحت اجرای برنامه  72نفره) و کنترل ( 62به روش بلوک های جایگشتی به دوگروه آزمون (
وهش در این قرار گرفتند و گروه کنترل برنامه روتین بیمارستان را دریافت نمودند. ابزار پژ A5خود مدیریتی بر اساس روش 
داده ها با   سوالی کیفیت زندگی لیپاد بوده که در ابتدا و دو ماه بعد از مطالعه در دو گروه تکمیل گردید. 13مطالعه، پرسشنامه 
اندازه های تکراری تجزیه  و آزمون های آماری کای اسکوئر و آزمون ویلکاکسون و تحلیل 02نسخه   SSPSاستفاده از نرم افزار
 است.و تحلیل شده 
پژوهش  های واحد سنی یافته ها نشان داد اکثر واحد های پژوهش زن و متأهل و بی سواد بودند. میانگین یافته ها:
بود. میانگین نمرات، در تمامی ابعاد کیفیت زندگی در گروه مداخله بعد از اتمام مطالعه بالاتر رفت. ولی از  سال 66/81±4/86
 نشد.نظر آماری تفاوت معنی دار مشاهده 
بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا  A5این مطالعه نشان دهنده اثر بخشی برنامه خود مدیریتی مبتنی بر مدل  نتیجه گیری:
 به سندرم حاد کرونری در مدت مطالعه نبود. پیشنهاد می شود مطالعه ای در زمان    طولانی تر انجام گیرد.
بیماری سندرم حاد کرونری، سالمند ، کیفیت زندگی، A5خود مدیریتی  واژه های کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
